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BERENDEZES ES ELJArAS HEMODIN^^ 

ES A KERINGESI RENDSZER KOMPLEX VIZSGALATARA 20$ ^ 

A talalmany targya berendezes hemodinamikai jellemzok meres6re, tovabba a keringesi rend- 
szer komplex vizsgalatara mandzsettas (occlusiv), oszcillometrias meressel, amely berendezes 
oszcillometrias automata vemyomasmerot es kiegeszito egysegeket foglal magaban, tovabba 
a talalmanynak targya a meresre szolgalo eljaras. 

Szoros kapcsolat all fenn a hypertonia es az erelmeszesedes kialakulasa kozott Az erelmesze- 
sedes folyamatanak vizsgalatara szamos modszer koztil leginkabb az aorta (foutoer) augmen- 
tacios index (AIx) es a pulzushullam terjedesi sebesseg (PWV Pulse Wave Velocity), azaz az 
arterias stiffiiess (az utoer merevseg) merese terjedt el A PWV az aorta falanak rugal- 
massagarol, az AIx az aorta fel rugalmassagan tul a periferias erek ellenallasarol, a vascularis 
tonusrol is inform&ciot nyujt. Az AIx fogalmilag: a szivosszehiizodas altal keltett elso, illetve 
ennek reflexioja kovetkezteben letrejovo masodik systoles hullam amplitudok kulonbsege, az 
emlitett ket hullam kozul, a nagyobbnak a szazalekaban kifejezve. PWV vizsgalata soran 
megmerik a szivosszehiizodas altal keltett pulzushullam megjelenesenek idobeli kulonbseget 
tipikusan a nyaki es a comb utoer kozott, tovabba meghatarozzak a ket megfigyelo hely 
kozotti tavolsagot, s igy szamitjak az aortan a pulzushullam terjedesi sebesseget. Ujabban az 
aorta gyokbe vezetett kateteres (invasiv) meresek helyett a feladatot non-invasiv eljarassal 
igyekszenek megoldani. Dyen olvashato az US Pat. 6,1 17.087, vagy a WO 90/1 1043 nemzet- 
kozi bejelentes iratokban. Az itt felvett pulzusgorbek azonban nem egyeznek teljesen az aorta 
pulzusgorbevel, ezert matematikai modszerrel restauraljak a centralis pulzusgorbet a periferi- 
asbol. Ehhez nagyszamu invasiv es non-invasiv meres segitsegevel transzformacios modellt 
dolgoztak ki, pi. Fourrier-sor felhasznalasaval. Azonban a felkaron (arteria brachialison), 
vagy ujabban az arteria radialisokon, pi. csuklon vegzett meres nem ad kello felvilagositast az 
arteriakban, elsosorban a kozponti, elasztikus arteriakban lezajlodo erelmeszesedeses folya- 
matokrol. (Davies, J.I., es tsa.: Pulse wave analysis and pulse wave velocity: a critical review 
of their strengths and weaknesses. J. Hypertem, 2003, Vol 21 No 3. 463-472.) Arra is figye- 
lemmel kell lenni, hogy a kontakt-nyomaserzekelos vizsgalatok szuksegszeruen pontatlanok a 
vizsgalt szemely es a vizsgalatot vegzo, vizsgalat alatti, elkerulhetetlen mozgasai miatt. 

A PWV non-invaziv meres6re adnak lehetoseget az ugyancsak kontakt-nyomaserze- 
kelokkel mukodo Sphygmocor (Atcor c6g) tovabba a Complior (Artech Medical) muszerek. 
A vizsg&t szem&y testfeltiletdn k6t ponton, a nyaki iitoeren (arteria carotis) es a comb titoeren 
(arteria femoralis) arterias pulzust eszlelnek, 6s merik a pulzus idobeli megjeleneset a ket 
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kulonbozo arterian. A pulzushullam megjelenesek idokiilonbsegebol, es a ket mdresi pont 
kozott mert tavolsagbol hat&rozzak meg a pulzushullam terjedesi sebesseget. 
A fenti modszerek legnagyobb hibaja, hogy alkalmazasuk koriilmenyes, megfelelo vegrehaj- 
tasuk gyalcorlott vizsgalo szakembereket igenyel, es idoben is viszonylag hosszadalmasak. A 
beteg nem tudja a modszert onalloan, sajat otthonaban alkalmazni, nem tudja a berendezest 
egyediil kezelni. Emellett a keszulek rendkivul draga. E hatranyokat kiserli meg kikuszobolni 
az US. Pat. 6,712,768, amely az AIx meresehez a felkarra helyezett vernyomasmero man- 
dzsettabol nyerheto pulzushullam gorbeket vizsgalja. A systoles nyomas fole fujt mandzsetta- 
bdl nyert gorbe alapjan meghatarozza a szivosszehuzodas keltette elso, illetve ennek az also 
testfelbol erkezo reflexioja okozta masodik hullam megjelenesenek ideiet majd ezen id6- 
pontokat a mandzsetta diastoles nyomas alatti tartomanyaban nyert gorbere meri, s az ily mo- 
don kapott amplitudok segitsegevel hatarozza meg az Alx-et. A diastoles ertek es a MAP pont 
(„mean arterial pressure" = „atlag arterias nyom&s", ami a hagyomanyos lepcsos vernyomas- 
meres nyomas-parabola grafikonjan a legnagyobb amplitudoju pont) kozott azonban a pul- 
zushullam reszletei nem merhetok megbizhatoan, mert mar kis mandzsetta nyomasvaltozasra 
is jelentosen valtozik a pulzusgorbe alakja. Emellett a diasztotes nyomas alatti szakaszon a 
mandzsetta egyre lazabb, emiatt az erfal feszulese novekszik. Igy az oszcillacio amplitudoja, 
kovetkezeskeppen a regisztralhato jel nagysaga is jelentosen csokken. Mindezek kovetkezte- 
ben ezzel a modszerrel az AIx nem hatarozhato meg az orvosi-, klinikai gyakorlat altal meg- 
kovetelt pontoss&ggaL 

Hasonlo jelentosegu hemodinamikai jellemzo az ED Rejection duration 5 '), az aorta-billentyu 
nyitott allasanak idStartama. Az egy szivcikluson beltil eszlelt hullamvolgy egy bizonyos 
pontjat, mint a bal kamra verejekci6 idobeli vegpontjat jelolik. (Wilkinson, I.B., 6s tsai.: 
Heart Rate Dependency of Pulse Pressure Amplification and Arterial Stiffness. Am. J. 
Hypertens. 2002; 15:24-30.). Az ismert non-invaziv modszerek azonban nem alkalmasak a 
reflexhull&mok biztos szetvalasztasara, az ED vegpont meghatarozasara. Igy az AIx es ED 
ertekek sem hatarozhatok meg segitsegukkel az invaziv meresekkel egyezo pontossaggal es 
biztonsaggal 

A jelen talalminy celja egyszeru es viszonylag olcso, megbizhat6 non-invaziv vizsgalo be- 
rendezes kifejleszt6se hemodinamikai jellemzok meresere, mint augmentacios index (ALx), 
pulzushullam terjedesi sebesseg (PWV), ED, stb. jellemzok, tovabba a keringesi rendszer 
komplex vizsgalatara. 
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Celja tovabba a talalmanynak, hogy hasznalhatd legyen professzionalis orvosi muszerkent, de 
a paciens maga, egyedul is kepes legyen a berendezessel a meres elvegzesere, tovabba, hogy a 
berendezes alkalmas legyen "home care" rendszerbe iktatott hasznalatra, vagy 24 oras hordoz- 
hato ambulans vernyomasmero monitorral (ABPM), illetveEKG egys6get tartalmazo ABPM- 
vel torteno kombinalasra. 

A talalmany alapja az a felismeres, hogy a kituzott feladat megoldhato a kozismert es t5me- 
gesen alkalmazott mandzsettas (occlusiv), oszcillometrias vernyomasmeres kereteben, ha az 
automata vernyomasmerot az oszcillacios hullam feldolgozasahoz es kiertekel6sehez alkalmas 
egysegekkel latjuk el. 

Felismeresunknek az a lenyege, hogy ha a pulzushullam lekepezesekor a mintaveteU sfiruse- 
get a hagyomanyos modszerekhez k6pest legalabb megduplazzuk, 6s a jeleket legalabb negy- 
szeres felbontassal rogzitjuk, felismerhetove es kezelhetove valnak az oszcillogramban meg- 
nyilvanulo hemodinamikai jellemzok. 

Felismeresunkhoz tartozik, hogy a szivciklus oszcillaci6s gorbe igenyelt nagyfelbontasu 
elemzese csak olyan berendezessel vegezheto el, mely az analogjel AC es DC bontasanal 
szuksegszeriien fellepS torzitasokat a szetbontast vegzo RC elem atviteli fuggvenyenek pon- 
tes inverz fiiggvenyevel kepes kompenzalni („antiszures"). Ennek megfeleloen olyan kom- 
penzald (antiszuro) egyseget sikeriilt a keszulekbe beiktatni, mely biztositja az oszcillacios 
gorbe digitalizalt jelsoranak zajmentesiteset, de egyben torzulas-mentesseget is. 
A fentebbi felismeresek lehetdseget adtak az oszcillacios vernyomasmeres soran eszlelhet6 
oszcillacios gorbek (oszdllacios pulzusok) reszletes elemz6sere, mely tovabbi felismeresek- 
hez vezetett. Elvegzett elettani kutatasaink soran letrehozott nagy, oszcillometrias adatbazi- 
sunk alapjan arra a meglepo felismeresre jutottunk, hogy a felkari mandzsettas oszcillacios 
gorbe klinikai szempontbol azonos a nyomas-pulzussal es az eratmero pulzussal. Ezt a sziv- 
ciklusban megjeleno ^hullam es reflexhullamok egyez6 elhelyezkedese igazolja. Ugyancsak 
meglepo felismer6sunk, hogy a masodik reflex-hullam megjelenesi id6pontja a szivciklus 
kezdetetol szamitva eppen negyszerese az art. carotis - art femoralis kozott, azaz a f6ut6er- 
ben, direkt modszerrel mert pulzushullam terjedesi id6vel. Ez azt igazolja, hogy vizsgalataink 
soran a centraUs aorta nyomashullamat merjiik, valdban a ftiitoerbol erkezo reflex-hullamokat 
eszleljuk. A meresi eredmenyek az elfogadhato hibahataron belul egyeznek a mar emlitett 
Complior muszerrel szimultan mert adatokkal. A meressel a kozponti aorta rugalmassagat 
merjiik. Ez az ismert Valsava-effektussal is igazolhat6. A hasi, mellkasi izmokat megfeszitve 
nOvekszik az aortafal tagulekonysaga csOkkem a pulzushullam terjedesi sebess6ge. 
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Az igy kapott mer6si adatok, vizsgalataink tamisaga szerint, akkor lesznek helyesek, ha a me- 
rest megfelelo mandzsettanyom&sn&l vegezziik. A mandzsettanyomasnak akar csak 10 Hgmm 
valtozasa m&r az oszcillogram alakjanak 16nyeges valtozasat okozza, es a merest meghami- 
sitja. Ez6rt a hemodinamikai jellemzok mer6set az elozetes hagyomanyos vernyomasmeres 
adatai alapjan meghatarozott mandzsettanyomasnal szabad csak elvegezni. A fohullam es elso 
reflexhullam helyet es amplitudoit suprasystoles 6rteknel, az er teljes elzarasa meilett, opti- 
malisan a mert systote felett 35 Hgmm mandzsettanyomasnal kell elvegezni. Szabad ver- 
aramlas meilett a merest a mert diasztoles erteken kell vegezni. Nem ad helyes eredmenyt se a 
diasztole es a MAP (arterias kozepnyomas) kozotti nyomasteriilet, se diasztole alatti nyomas 
alkalmazasa. 

OsszessSgeben: felismertuk, hogy ha az oszcillacios vernyomasmeres soran keletkezo pulzus- 
gorteket kello nagy felbontasban kezeljuk, es ha a kiertekeleshez a szivciklus teljes oszcilla- 
cios gorbet hasznaljuk fel, beleertve az abban jelentkezo reflex hullamokat, az A1X, PWV es 
ED meghatarozasok elvegezhetok mandzsettas vemyomasmerovel, bonyolult ketpontu meres 
helyett egy ponton torteno non-invaziv meressel. A vizsgalatot a paciens maga is elvegezheti, 
es a berendezes egyszeruen beiktathato "home-care" rendszerbe. A talalmanyi berendezesnek 
orvosi professzionalis, es orvostudom&nyi kutatoi valtozatai is kifejleszthetok. 

Az ismertetett felismeresek alapjan a talalmanyi megoldas berendezes hemodinamikai jellem- 
zok, mint az Augmentacios index (AIx), az Ejection Duration (ED), non-invaziv, mandzsettas 
(occlusiv), oszcillometrias m6resere, amely berendezes occlusiv oszcillometrias automata 
vernyomasmerot es hemodinamikai jellemzok ertekeit meghatarozo egysegeket tartalmaz, es 
azzal jellemezheto, hogy fel van szerelve 

az oszcillacios huUam levalasztasara es rogzitesere oly an jellekepezo egyseggel, melynek 
mintaveteli surusege szivciklusonkent legalabb 200, es melyhez legalabb 9 bit szervezesu 
tarolo van csatolva, 

a oszcillacios jelsor Iek6pez6se, szurese es digitalizalasa soran keletkezo torzulasok kom- 
penzalasara, c^lszeruen digitus, anti-szurovel, 

az Augmentacios index (AIx) meg&llapitasara szolgalo amplitudo-aritmetikaval, 
az Ejection Duration (ED) meg&llapftas6ra szolg&lo szintezis szerwel, 

A talalmany szerinti berendezes elonyosen azzal jellemezheto, hogy a jellekepezo mintaveteli 

surusege masodpercenkent 180-220. 

A talalmany szerinti berendezes elonyosen azzal is jellemezheto, hogy az oszcillacios hullam- 
bol szarmazo jelek rogzit&sere szolgalo tarolo 10-12 bitszervezesu. 
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A talalmany szerinii berendezes elSnyosen meg azzal jeUemezheto, hogy fel van szerelve a 
vemyomas-hullamterjedessebesseg (PWV) megallapitasara szolgal6 id6-aritmetikaval, 
es/vagy a Systole Area Index (SAI) es Diastole Area Index (DAT) ertekek meghatarozisara 
szolgalo integrator egyseggel. 

E16nyosen a talalmany szerinti berendezes jellemezhetS meg azzal is, hogy az amplitudo-arit- 
metika, a szintezis szerv, adott esetben az ido-aritmetika, es integrator egyseg, egy kdz6s 
programvezerlohoz vannak csatlakoztatva, es egy kozos analizatorba vannak befoglalva. 
A talalmany szerinti berendezes egy elonyfis kiviteli alakja azzal jeUemezheto, hogy hordoz- 
hat6, 24 oras ambulans verayomasmerovei van kombinalva. 

A talalmany szerinti berendezes egy tovabbi elonyos kiviteli alakja azzal jeUemezheto, hogy 
telemedicinalis home care rendszerbe van beiktatva. 

A talalmany szerinti berendezes meg egy tovabbi elonyos kiviteli alakja azzal jeUemezheto, 
hogy EKG-val egybeepitett, es arrol vezerelt 24 6ras verayomasmerovei van kombinalva. 
Targya tovibba a talalmanynak eljaras hemodinamikai jellemzok, mint az Augmentacios in- 
dex (AIx), az Ejection Duration (ED), non-invaziv meresere, az arteria brachiahsra helyezett 
occlusiv, nyomasszenzoros mandzsettaval, a talalmany szerinti berendezessel, a pulzushullam 
oszcillacios jelsor lekepezese, feldolgozasa es ertekelese utjan, mely eljaras azzal jeUemez- 
heto, hogy 

nyomaslepcsos vernyomasmerest vegzunk, es a SBA DBA es HR 6rtekeket feljegyezziik, 
ezutan a jellevalasztasnal feUepo jeltorzulasokat „anti-szuressel" kompenzaljuk, 
a mandzsettat (11) a systole ertekn61 magasabbra, azaz supra-systole tartomanyba, elonyosen 
35 Hgmm-rel nagyobb nyomasra, allitjulcbe, 6s a kapott oszcUlaci6s gdrbebol, a hullam- 
amplitudok alapjan kiszamitjuk az „Augmentaci6s index"-et (Abe), 

majd az els6 reflexi6t koveto minimum meghatarozasaval megallapitjuk az Ejection durati- 
on" (ED) erteket. 

A talalmanyi eljaras elonyosen azzal jellemezhetS, hogy az oszcUlacios jelsort legalabb 180 
mintav6tel/sec mintavetel gyakorisaggal, celszeruen szivciklusonkent 200 mintaval, es digita- 
lizalt jeleit legalabb 9 bites felbontasban rogzitjiik. 

A talalmanyi eljaras elonyosen azzal is jeUemezheto, hogy a supra-systole tartomanyban, a 
szivciklus fohullam es az elso reflexhullam idoeltol6dasab61, figyelembe veve a paciens 
szegyesont bemelyedes es szem6remcsont kozti tavolsagat, kepezziik a pulzushuUam terjedesi 
sebesseget, a PWV erteket, 6s/vagy hogy a mandzsettat (11) a diasztole, vagy ahhoz kozeli 
nyomasertekre aUftjuk be, a mert szivciklus gorbet az ED vegponttal ket szakaszra osztva ke- 
pezzuk a SAI 6s a DAI ertekeket. 
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A talalmanyt reszletesen a mellekelt abrak segitsegevel kiviteli peldakon mutatjuk be, nem 
korlatozva azonban a talalmany alkalmazhatosagat, sem az igenyelt oltalmi kort a bemutatott 
peldakra. 
Abrak 

1. abra Aberendezes felepitesenek elvi blokksemaja. 

2. abra Az eljaras menetenek logikai felvazolasa. 

3 . abra Egy jellegzetes szivciklus oszcillogram rajza. 

4. abra Egy tovabbi jellegzetes szivciklus oszcillogram rajza. 

5. abra Atalalmany szerinti antiszuro egyszerusitett mukodesi blokksemaja. 

6. abra Az „ED" ertek realitasat behatarol6 diagram. 

7. abra Atalalmany szerinti amplitudo-aritmetika-, es ido-aritmetika egysegek kombinalt rau- 
kodesenek egyszerusitett logikai blokksemaja. 

A talalmany szerinti 10 berendezes felepitese reszben megegyezik egy hagyomanyos ver- 
nyomasmerovel, a talalmanyi megoldasok tekinteteben pedig elter tole (l.abra). Az automata 
vernyomasmeronek, kozismerten egy pneumatikus, es egy elektronikus resze van. A pneuma- 
tikus resz az erzekelot jelento pneumatikus 11 mandzsettat, egy 12 pumpat, 13 leereszto sze- 
lepet es 14 vesz-szelepet tartalmaz. All mandzsetta a felkarra helyezve, egyfelol alkalmas az 
arteria brachialis elszoritasara, masfelol terfogatvaltozassal erzdkeli az er pulzusnyomas hulla- 
mat, es azt nyomasvaltozaskent adja tovabb egy, nyomasvaltozast elektromos ellenallas-valto- 
zassa alakito 21 szenzornak, mint pi. egy piezo-kristaly. Az automata vernyomasm<§r6 tehit a 
non invaziv orvosi eszkozdk kor6be tartozik, es erz6kel6je maga a 1 1 mandzsetta, szemben a 
beteg testere, az erre helyezett kontakt-nyomaserzekelot alkalmazo muszerekkel. A pneumati- 
kus reszbe tartozik all mandzsetta belso nyomasat el6allit6 12 pumpa, es e nyomas csok- 
kentesere szolgalo, szabalyozhato 13 leereszto szelep, tovabba a beteg rosszullete eseten az er 
elszoritasat pillanatszeruen megszunteto 14 vesz-szelep. A vernyomasmero elektronikus resze 
elvileg ket fo reszre oszthato. Egy 1 jellekepezore es egy 2 analizatorra. A 1 jellekepezS biz- 
tositja a 1 1 mandzsetta utjan eszlelt pneumatikus valtozas jelsor elektromos jelsorra alakitasat 
es az elektromos jelsor olyan kezeleset, hogy a vernyomasra vonatkoz6 ertekelheto adatokat 
nyerjenek. A 2 analizator feldolgozza es kiertekeli a kelloen erositett es zavarokt61 megtiszti- 
tott jelsort. Eyen keszuleket ismertet, pi. a 220.528 lajstromszamu magyar szabadalmi leiras. 
A 2 analizator egyben vezerli a pneumatikus rendszert annak alapjan, hogy a beszerzett es 
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feldolgozott adatok elegendoek-e a teljes kiertekeleshez. Az 1 jellekepzo a 21 szenzor utjan 
kapcsolodik a pneumatikus reszhez, nevezetesen all mandzsettahoz. A 21 szenzor celszeru- 
en merohidban van elhelyezve, s igy a pulzusnyomas hullamot elektromos feszultseg ingado- 
zasi jelkent lehet kezelni. A 21 szenzorhoz 22 meroerosito van csatlakoztatva a jelsor felero- 
sitese es a zajok kiszurese, egy meghatarozott, Irivant frekvenciasav ateresztese celjabol. A 
22 meroerosito kimenete egy 23 RC szurohoz csatlakozik, mely egy 24 erositon keresztiil egy 
25 A/D konverterrel van osszekotve. A 23 RC szuro feladata a beerkezo pulzushullam analog 
jelbol kiemelni a valtakozo komponenst kepezo oszcillacios jelsort Az oszcillacios jelsort 24 
erosito olyan mertekben erositi, hogy az oszcillacios hullamok a tovabbi muveletekben felis- 
merhetok, megkulonboztethetok, es amplitudojuk meghatarozhato legyen. Az erositett osz- 
cillacios jelsort 25 A/D konverter digitalis jelsorra alakitja. A hagyomanyos vemyomasmerok 
eseteben all mandzsetta nyomasat, egy, a feltetelezett szisztoles ertek feletti nyomasrol lep- 
csozetesen csokkentik, feljegyezve minden 1 1 mandzsetta nyomas-lepcsohoz az ahhoz tartozo 
pulzusnyomas erteket Ennek megfeleloen minden egyes szivciklus hullamkepebol csak egy 
amplitudo ertek megjegyzese sziikseges, azaz az oszcillogrambol csak a hullamcsucsok digi- 
talizalt ertekei. Ehhez a feladathoz elegendo az analog jelbol masodpercenkent mintegy 100 
pont mintavetelezese, es a hullamcsucsok megtalalasahoz az oszcillogram mintavetelezett 
pontertekeinek 8-bit finomsagu rogzitese. Ez a mintaveteli surus^g es a jelek felbontasa nem 
teszi lehetove a maximalis amplitudo mellett mas reszletek felismereset. A talalmanyunk sze- 
rinti 10 berendezesben a 25 A/D konverter olyan 4 mintavevovel van ellatva, mely legalabb a 
hagyomanyos ketszereset jelento mintaveteli suruseget vezerel. Peldankban 200 per sec. 
mintaveteli gyakorisagot alkalmazunk, ami aitalanossagban megfelel szivciklusonk&it 200 
mintanak. A talalmanyunk szerinti 10 berendezesben tovabba a 25 A/D konverter 8-bitn61 na- 
gyobb, peldank szerint 10 bites 5 taroloval van ellatva. Tapasztalatunk szerint az oszcillacios 
jelsor 10-bites felbontasban biztonsagosan es felreerthetetienul kimutatja az egy szivciklus 
oszcillogramj&ban megnyilvanulo finomszerkezetet, nevezetesen a fohullamot, es az azt ko- 
veto reflexhullamokat Ez lehetove teszi, a feltalaloi reszben leirt orvosi felfedezes es az arra 
epiilo feltalaloi felismeresek alapjan, 11 mandzsetta sikeres alkalmazasat hemodinamikai jel- 
lemzok meresere. A 2 analizatorban elhelyezett 26 programvezerlo mukodesbe helyezi es ve- 
zerli a hagyomanyos vernyomasm6rest vegzo egysegeket, a szisztole- [SBP] es diasztole 
[DBP] vernyom&sertekek, es a pulzusszam [HR] meghatarozasat es kijelzeset, majd a tovab- 
biakban az egyeb hemodinamikai jellemzok meghatarozasara es kijelz6sere kialakitott egyse- 
geket. A 27 vernyomas ki&tekelo a mandzsetta-nyomas es pulzushullam amplitudo ertek- 
parokbol, a nemzetkozi orvosi gyakorlat szerint, meghatarozza az SBP, DBP es HR 6rtekeket, 



8 



TensioWave 



s a 27 vernyomas kiertekelohoz csatlakozo 28 vernyomas output egyseg utjan a 10 berendezes 
LCD kijelzojen jeleniti meg, vagy meghatarozott formaban kinyomtatja. Az egyeb hemodina- 
mikai jellemzok meghatarozasahoz a 26 programvezerlo utasftasara a 25 A/D konverter 8 
anti-szurovel es tovabbi jelkezelfi egys6gekkel kapcsolodik ossze. A 8 anti-szuro, a 23 RC 
szurot jellemzo atviteli fuggveny inverz fuggvenyenek alkalmazasaval, kompenzalja es korri- 
galja mindazokat a torzulasokat, melyek a 23 RC szuro es 24 erosito szerkezeti egysegek mi- 
att az oszcillacios jelsorban keletkeztek. Tekintettel arra, hogy a szures es erosites muveletek- 
nel keletkezo torzulasok az oszcillacios jelsor „frekvenciajavar\ kozelebbr61 a pontrol-pontra 
valtozo jelvaltozasi sebessegevel fiiggenek ossze, 8 aiiti-szuro is e jellemzovel osszefuggoen 
mukodik. Az 2 analizator, celszeruen a 8 anti-szurohoz csatlakozoan, 6 amplitudo aritmetika, 
7 ido aritmetika, 9 szintezis szerv, es 3 integrator egysegeket foglal magaba. Az elmondott 
egysegekhez, a 28 vernyomas output egyseghez hasonloan, rendre 61 AIx output, 91 ED out- 
put, 71 PWV output, es 3 1 SAI/DAI output egysegek tartoznak. [SAI a Systole Area Index, 
DAI a Diastole Area Index roviditese. A SAI es a DAI a szivciklus oszcillacios gorbe ED 
vegpont elotti es utani gorbeszakaszok alatti teriiletek.] A 6 amplitudo aritmetika a fohullam 
es a reflex-hullamok amplitudoit hatarozza meg, majd ezekbol eloallitja az AIx, illetve AIx 80 
erteket. A 7 ido aritmetika a fohullam es az elso reflexhidlam vegpontjait allapitja meg, majd 
ezekbol (az acarotis es ajemoralis tavolsag megadasaval) eloallitja a PWV erteket. (Adott 
esetben a kiertekeles es a PWV ertek megadasa tortenhet a ffihullam indulo pont es a reflex- 
hullamok indulo pontjai (foot-foot) kozotti ido, es/vagy a huMm csucsok kozotti (Cs-Cs) ido 
alapjan is. 9 szintezis szerv az ED vegpontot hatarozza meg, mig a 3 integrator az ED isme- 
reteben a SAI es DAI ertekeket, valamint ezek hanyadosat, mely a sziv perfiizios allapotara 
jeilemzo ertek. A reprezentativ szivciklust a 2 analizator, elonyosen, tiz egymasutan felvett 
szivciklus koztil valasztja ki a hullamcsucsok legkarakterisztikusabb megjelenese alapjan, 
vagy mas esetben a tiz egymast koveto szivciklus alapjan, azok atlagat jelento, kepzetes sziv- 
ciklust hasznalja. 

A talalmanyi 10 berendezes, hasonloan egy hagyomanyos vernyomasmerohoz, kialakithat6 
24 oras Holter-rendszeru eszkozkent is. Peldankban a 10 berendezes elonyQs kiviteli alakja 24 
oras automata mero-, es regisztralo berendezessel van egybe epitve. 

A taldlminyi 10 berendezes egy ugyancsak elonyos kiviteli alakja eseten a 1 jellekepezo es 
a feldolgozast vegzo, 2 analizator berendezes reszek celszeruen szetoszthatok egy mintavevo 
alap berendezesbe es egy klinikai (orvosi) PC-re telepitett, professzionalis kiert6kel6 berende- 
zesbe. Ilyen esetben is dont6 azonban, hogy a vernyomas pulzushullam oszcillogramja a meg- 
novelt mintaveteli suruseggel legyen felveve, es a megnovelt felbontassal legyen tarolva. 
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Egy kiilonosen elonyos kiviteli alakja a talalmanyi 10 berendezesnek „home care" rendszer- 
be iliesztest biztosito csatlakozokkal, mint infraszem, vagy modemes telefoncsatlakozo, vagy 
mas telemetrikus rendszer eseten az annak megfelelo I/O egyseggel van ellatva. A talalmanyi 
berendezesnek nagy elonye, hogy all mandzsettat az egyen, akinek a mer6si adatokra szuk- 
sege van, fel tudja helyezni sajat maganak, es el tudja inditani a merest, vagy lehetove tudja 
tenni, hogy egy telemetrikus kozponti vezerlo a merest elindftsa. Szamos telemedicinalis 
„home care" rendszer ismert a szakirodalomban. Ezek egyike, pL a 222 052 lajstromszamii 
magyar szabadalom targya. A „home~care" rendszerbe iktatott talalmanyi 10 berendezes rend- 
kivul elonyosen boviti a rendszer vizsgalati es ellenorzesi kepessegi koret, es az orvosnak 
nyujthato humanbiologiai informaciokat. 

Ugyancsak a talalmanyi 10 berendezes egy tovabbi kiviteli alakja es alkalmazasa, ha olyan 
vernyomasmerovel van egybeepitve, mely EKG keszulekkel kombinalt A szivinfarktus elo- 
jele es bizonyos valoszinuseggel megelozo esemenye a szivizom helyi oxigenhianyos allapota 
(ischemia). A koros EKG epizodot azonban csak vernyomasmeresi adattal kombinaltan lehet 
eredmenyesen kiertekelnL Az orvosi muszer gyakorlatban mar ismert, elterjedt kombinalt 
miiszernel koros EKG epizod felteptekor automatikusan indul a vernyomasmeres is. A talal- 
manyi 10 berendezessel torteno kiegeszites eseten a melyrehatobb hemodinamikai adatok is 
megismerhetok a kritikus epizodokban. 

A talalmanyi eljaras a szokasos vernyomasmeresi ertekeken (SBP, DBP, HR) tul tovabbi 
hemodinamikai jellemzok, mint augmentacios index (AIx), pulzushullam terjedesi sebesseg 
(PWV), ejection duration (ED) es az emlitett SAI, DAI ertekek megismeresere iranyul. A 10 
berendezes kezeleset es egysegeinek mukodeset az alabbiakban ismertetjuk. (2.abra) 

All mandzsettat a vizsgalando egyen felkarjara, az arteria brachialis-ra helyezzuk. A me- 
res helyes vegrehajtasahoz a kovetkezoket kell megfontolni. A mandzsettas meres a non-inva- 
ziv meresek kozott specialis lehetosSgeket nyujt, es elonyoket kinal, helyes vegrehajtasnal. Az 
ernyomas, testfeliiletre nyomott, erintkezos nyomasmeroivel szemben a mandzsettas meres 
nem fiigg a vizsgalatot vegzo iigyessegetol, az erzekelo szenzor megfelelo raszoritasatol es a 
meres alatt a raszoritas allandosagitol. Ezzel kikuszQbdlodnek a szubjektiv hibak, es ezekbol 
adodo teves jelkomponensek. A mandzsettas meresnel az erzekelS maga a mandzsetta, az osz- 
cillacio ennek kozvetitesevel jut apneumatikus szakaszbol az elektronikus szakaszba. Jelen 
c&ra a 66%-ra csokkentett szelessegu felnott vemyomasmero mandzsetta megfelelo, melynel 
a tomlo resz korbe eri a kart Szelesseg^ben tehat 7-8 cm (gyerekmeret), de keruleteben hosz- 
szabb a szokvdnyosnal. 
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A 10 berendezes lefiittatja a szokvanyos lepcsozetes vernyomasmerest Az eredmenyul ka- 
pott szisztoles (SBP), diasztoles (DBP) v6rnyomas ert&eeket, 6s a pulzusszamot (HR) t&rolja, 
valamint kijelzi a felhasznalonak. Ezutan a mandzsettanyomast a kapott SBP ertek fble (u.n. 
supra-sy stole tartomanyba) noveli, celszeruen 35 Hgmm nyomassal magasabbra a kapott SBP 
erteknSl. Mintegy tiz osszefuggo szivciklusnyi pulzushullam oszcillacios jelsort vesz fel, mely 
analog jelet a szokasos, az automata vemyomasmeresnel alkalmazott modon szuri es erositi. 
Az analog jel digitalizalasa 200 minta per szivciklus mintaveteli suruseggel tortenik. A digi- 
talizalt ertekeket 10-bit felbontasban rogzfti es kezeli a tovabbiakban. A fentiekben vazolt S-65 
(szisztole felett 35 Hgmm-rel) m6res l&iyege, hogy a felkari utoer a mereskor teljesen el van 
szoritva, az erben a mereskor veraramlas nines. A veredenyekben, a verben, mint folyadekban 
azonban nyomas oszcillacio terjed, es ez nyomast gyakorol all mandzsettara. A supra-systo- 
le tartomanyban vegzett mer6s csak a nyomas-hullamon alapszik, a veraramlas zavaro hatasai 
ki vannak kuszobolve. 

Az erkezd nyomds-hullam oszcillacio pillanatszeru tovabbitasahoz az elektronikus szakasz- 
ba, a 1 1 mandzsettanak kelloen rugalmasnak kell lennie, amit a kello magas mandzsetta-nyo- 
mas biztosit. Tul nagy mandzsetta-nyomas azonban kellemetlen, sot karos a vizsgalt egyen- 
nek, masreszt rontja a meres erzekenyseget Tapasztalataink szerint a 35 Hgmm koriil van a 
nyomasnoveles optimalis erteke. A meresek reprodukalhatos&ga erdekeben egysegesitettuk a 
35 Hgmm kovetkezetes alkalmazasat. 

A 2 analizator mukodeset a 7a es 7b dbrak szemleltetik. A hagyomanyos vernyomasmeres be- 
fejezodese utan a 10 berendezes ujabb mintat vesz, es a digitalis jelsort a 8 anti-szuro segftse- 
gevel - a korabbi RC szures torzitasainak kompenzalasara — korrekcios kezelesnek veti ala. 
(S.abra) Az anti-szures lehetove teszi, hogy a talalmanyi eijarast 10-bites felbontas mellett 
valositsuk meg. Egyebk6nt sokkal nagyobb felbontasu lekepezes lenne sziikseges, ami jelen- 
tosen dragftana a 10 berendezest Az eredeti, anti-szures elotti, ai = F(i) jelsor 5 memoriaban 
tarolodik. A korrigalt ar= f(i) jelsor 6s annak elso 6s m&sodik deriv£lt adatsorai, ai =f (i) es 
af= f (i), is 5 memoriaban lesznek tarolva Itt aa minta amplitudo erteket jelenti, es i a minta 
sorsz&mat az idStengelyen, ahol peld&nkban minden ket i 6rtek kozott 5msec idokoz van. 
A korrigalt szivciklus jelsorb61 elo&llftva a reprezentativnak elfogadott atlagos hullamkepet, a 
fohullam 6s az elso reflex hullam amplitudoi kiadjak az erelmeszesedesre jellemzo AIx erte- 
ket. A realis szivciklus gorbe nagyon v&ltozatos k6pet adhat, ennek ket jellegzetes p61dajat 
mutatja a 3 es 4.abra. A 3.abra esetSben a szivciklus fohullam [a^ean] kisebb, mint az elso ref- 
lexio [area]. A 4.6bra eseteben fordftott a helyzet. A 7a-b abra felvazolja, hogy a 26 program- 
vezerlo iranyitasa alatt milyen rendszerben mukodik egyutt a 6 amplitudo aritmetika es 9 
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szintezis szerv. A korrigalt jelsorban megtalalt maximum [a^nv] es minimum [amuj helyek el- 
vileg megadhatjak a fohullam amplitudpjat es helyet, valamint az ED helyet Az eredmenyek 
ertelmezese azonban attol fugg, hogy az analizalt szivciklus gorbe a 3 vagy 4 abranak felel-e 
meg. Ennek megfeleloen feltetelezunk amax elott egy annal kisebb maximumot Ha a 3 abra ti- 
pus all fenn, a ket maximumbol szamithato AIx es annak szivfrekvenciara korrigalt erteke, az 
orvosi szakirodalom konvencioja szerint: 

Alxgo = AIx + {0,56 * (HR— 80)} 
Ebben az esetben a minimum hely megfelel az ED-nek, ha a 6.abra szerinti F zonan belul van. 
(A ki, k2, k3 ertekek nagytomegu meresi adatallomany alapjan tapasztalati uton meghatarozott 
ertekek.) Ellenkezo esetben a masodik differencial jelsorban kell ED-t megkeresni [ED (2)]. 
A 4.abra szerinti gorbe alak eseten a 26 programvezerlo a 7b abra szerinti mukodest inditja el. 
Eszerint a korrigalatlan adatsor alapjan lesz megkeresve az ED vegpontja. Ha ez a pont 210 
msec utanra esik, ezt az erteket [ED (3)] kell elfogadni. A reflex hullam ekkor a korrigalt 
jelsorban az [ED (3)] es a,^ koze fog esni [amax^]. Az orvosilag irrealisan rovid ED eseten 
a reflex hullam a minimum hely utan keresheto [a ma x^], es ezt koveti majd a realis ED veg- 
pont [ED (4)]. A veglegesnek bizonyulo fohullam 6s reflexhullam 6rtekek alapjan hatarozza 
meg a berendezes Alx-et, az ED-t, tovabba a 7 idoaritmetika— az egyenenkent megadott, 
axarotis es a.femoralis tavolsag figyelembe vetelevel — a PWV erteket. 
Az S+35 meres befejezese utan all mandzsetta nyomasat a vernyomasmeressel kapott DBP 
ertekere vagy annak kozelebe lesz beallitva, es a digitalizalt es korrigalt input jelsor i tenge- 
lyere elhelyezve a fentebb megtalalt ED vegpontot, 3 integrator egyseg meghatarozza es kijel- 
zi az ED vegpont elotti [SATJ es utani pAI] gorbe alatti teriiletek erteket, illetve ezek hanya- 
dosat a 31 SAI/DAI output egyseggel. 

A szupra szisztoles meres es a diasztoles mer^s kdzott az a jelentos kulonbseg, hogy az elob- 
binel az art. brachialis teljesen elzart, ezert az erben nines aramlas. K6vetkezesk6ppen nines 
er-atmerovaltozas se. Az eren beluli ver nyomasa dominal. Ennek valtozasait erzekeljuk a 
mandzsettaval. A diasztole nyomastartomanyban van veraramlas es a pulzushullam terjedese 
miatt er-atmerovaltozas is. Ez esetben ezt erzekeljuk a mandzsettaval. Talalmanyi berendeze- 
sunknek koszonhetoen, es a talalmanyi eljaras segitsegevel minden hemodinamikai jellemzot 
a megbizliatobb S+35 nyomastartomanyban hatarozunk meg, mivel nem kenyszeriilunk arra, 
hogy a systole-ban mert adatokat a diastole-ba vigyiik at a meres sikeres befejezesehez. 

Osszessegeben a talAimanyunk szerinti berendezds es eljaras uj muszaki megoldast ad egy 
mar bevezetett es elfogadott orvosi diagnosztikai eljaras megvalositasara. A megoldas a fel- 



12 



TensioWave 



talalok uj orvosi felfedezesebol indul kL, 6s a talalmany lenyege a felfedezes gyakorlati, mu- 
szaki hasznositasa. A tal&lmany uj, mert korabban nem volt ismert a centralis aortaban lezajlo 
hemodinamikai folyamatok megbxzhatoan pontos lekepezese non-invaziv, occluziv eljarassal 
6s berendezessel, azaz a vernyomasmeresn61 hasznalatos mandzsetta, mint szenzor, alkalma- 
zasaval. Nem ismertek eddig ilyen berendezest es eljarast, mely a mondott hemodinamikai 
jellemzoket biztonsaggal lekepezi mandzsetta szenzorral, es az adatokat feldolgozhatoan 
nyujtja a tovabbi kiertekelesekhez. 

A talalmanyi megoldas olcso, konnyen kezelheto es sz61es korben gyorsan bevezetheto be- 
rendezest es eljarast ad, mely nem igenyel koltseges szemelyzetet, a vizsgalt szemely maga is 
tudja kezelni, hasznalni. 
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Szabadalmi igenypontok 

1. ) Berendezes hemodinamikai jellemzok, mint az Augmentacios index (AIx), az Ejection 

Duration (ED), non-invaziv, mandzsettas (occlusiv), oszcillometrias meresere, amely be- 
rendezes occlusiv oszcillometri&s automata vemyomasmerot es hemodinamikai jellemzok 
ertekeit meghataroz6 egysegeket tartalmaz, azzal jellemezve, hogy fel van szerelve 

• az oszcillacios hullam levalasztasara es rogzitesere olyan jeliekepezo (1) egyseggel, 
melynek mintaveteli surusege szivciklusonkent legalabb 200, es melyhez legalabb 9 
bit szervezesu tarolo van csatolva, 

• a oszcillacios jelsor lekepezese, szurese es digitaliz&lasa soran keletkezo torzulasok 
kompenzalasara, celszeruen digitalis, anti-szurovel (8), 

• az Augmentacios index (AIx) megallapitasara szolgdlo amplitudo-aritmetikaval (6), 

• az Ejection Duration (ED) megallapitasara szolgalo szintezis szerwel (9), 

2. ) Az l.igenypont szerinti berendezes azzal jellemezve, hogy a jellekepezo (1) mintaveteli 

surusege masodpercenkent 180-220. 

3. ) Az 1 vagy 2.igenypont szerinti berendezes azzal jellemezve, hogy oszcillacios hullambol 

szarmazo jelek rogzitesere szolgalo tarolo (5) 10-12 bitszervezesu. 

4. ) Az 1 - 3 igenypontok barmelyike szerinti berendezes azzal jellemezve, hogy fel van sze- 
relve a vernyomas-hullam terjedessebesseg (PWV) megallapitasara szolgalo ido-aritmetikaval 
(7) es/vagy a Systole Area Index (SAT) es Diastole Area Index (DAT) ertekek meghatarozasa- 
ra szolgalo integrator egyseggel (3). 

5. ) Az 1 - 4igenypontok barmelyike szerinti berendezes azzal jellemezve, hogy az amplitudo- 
aritmetika (6), a szintezis szerv (9), adott esetben az ido-aritmetika (7), es integrator egyseg 
(3), egy kozos programvezerlohoz (26) vannak csatlakoztatva, 6s egy kozos analizatorba van- 
nak befoglalva. 

6. ) Az 1 - S.igenypontok barmelyike szerinti berendezes azzal jellemezve, hogy hordozhato, 
24 oras ambulans vernyomasmerovel van kombinalva. 

7. ) Az 1 - 5. igenypontok barmelyike szerinti berendezes azzal jellemezve, hogy telemedicina- 
lis home care rendszerbe van beiktatva. 

8. ) Az 1 - 5.igenypontok b&rmelyike szerinti berendezes azzal jellemezve, hogy EKG-val 
egybeepitett, es arrol vezerelt 24 oras vernyomasmerovel van kombinalva. 
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9. ) Eljaras hemodinamikai jellemzok, mint az Augmentacios index (AIx), az Ejection 
Duration (ED), non-invaziv meresere, az arteria brachialisra helyezett occlusiv, nyomasszen- 
zoros mandzsettaval, az 1-8 igenypontok barmelyike szerinti berendezessel, a pulzushullam 
oszcillacios jelsor lekepezese, feldolgozasa 6s erteketese utjan, azzal jellemezve, hogy 
nyomaslepcsos vernyomasmerest vegzunk, es a SB A, DBA es HR ertekeket feljegyezzuk, 
ezutan a jellevalasztasnal fellepo jeltorzulasokat „anti-szuressel" kompenzaljuk, 

a mandzsettat (1 1) a systole erteknel magasabbra, azaz supra-systole tartomanyba, elonyosen 
35 Hgmm-rel nagyobb nyomasra, allitjuk be, es a kapott oszcillacios gorbebol, a hullam- 
amplitudok alapjan kiszamitjuk az „Augmentaci6s index"-et (AIx), 

majd az elso reflexiot koveto minimum meghatarozasaval megallapitjuk az „Ejection durati- 
on" (ED) erteket. 

10. ) A 9.igenypont szerinti eljaras azzal jellemezve, hogy az oszcillacios jelsort legalabb 180 
mintavetel/sec mintavetel gyakorisaggal, celszeruen szivciklusonkent 200 mintaval, es digita- 
lizalt jeleit legalabb 9 bites felbontasban rogzitjiile 

11. ) A 9 vagy 10. igenypont szerinti eljaras azzal jellemezve, hogy a supra-systole tartomany- 
ban, a szivciklus fohullam es az elso reflexhullam idoeltolodasabol, figyelembe veve a patiens 
szegycsont bemelyedes es szemeremcsont kozti tavolsagat, kepezziik a pulzushullam terjedesi 
sebesseget, aPWV erteket, es/vagy hogy a mandzsett&t (11) a diasztole, vagy ahhoz kozeli 
nyomasertekre allitjuk be, a mert szivciklus gorbet az ED vegponttal ket szakaszra osztva ke- 
pezziik a SAI es a DAI ertekeket. ^trs^ — *\ 
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BERENDEZES ES ELJArAS HEMODINAMIKAI JELLEMZ6K m£r£s£RE, 
feS A KERINGESI RENDSZER KOMPLEX VIZSGALATArA 

A tal£lmany targya berendezes (10) hemodinamikai jellemzok, mint az Augmentacios index 
(AIx), az Ejection Duration (ED), non-invazfv, mandzsettas (occlusiv), oszcillometrids mer6- 
sere, amely berendezes occlusiv oszcillometrias automata vemyom&smerot es hemodinamikai 
jellemzok ertSkeit meghataroz6 egysegeket tartalmaz. 

A talalmanyi berendezesre jeUemzo, hogy fel van szerelve az oszcillaci6s hullam levdlaszta- 
sara 6s rogzftesere olyan jellek^pezo (1) egyseggel, melynek mintaveteli sflrflsege szivciklu- 
sonkent legaldbb 200, 6s melyhez legaldbb 9 bit szervezesu tarolo van csatolva, az oszcillaci- 
6s jelsor lekepezese, szfirese es digkaliz&dsa sorfn keletkezS torzulasok kompenzaldsara, 
c61szeruen digitalis, anti-sztir6vel (8), az Augmentaci6s index (AIx) meg&llapftasara szolgal6 
amplitudo-aritmetikdval (6), es az Ejection Duration (ED) meg£llapftasara szolgalo szintezis 
szerwel (9). 

A talalmanyi elj£rast az jellemzi, hogy nyomasl6pcs6s v6myom&smerest vegzttnk, es a SBA, 
DBA es HR ertekeket feljegyezzuk, ezut&i a jellevalasztdsnal fellepS jeltorzulisokat „anti- 
szurSssel" kompenzaljuk, a mandzsettat (1 1) a systole 6rteknel magasabbra, azaz supra-sys- 
tol6 tartomanyba, elonyosen 35 Hgmm-rel nagyobb nyomdsra, allftjuk be, 6s a kapott oszcil- 
l&ci6s gorbebol, a hullam-amplitudok alapj6n kiszamftjuk az ,,Augmentaci6s index"-et (AIx), 
majd az els6 reflexi6t koveto minimum meghatarozasaval megallapftjuk az „Ejection durati- 
on" (ED) erteket 



(jellemzd az 1 abra ) 



P 05 00 1 6 9 



1/6 




1 . abra 



Dr Wyes Miklos, Beres Jozsef 



P 05 0 0 16$ 



2/6 



I. MandzsettSs v6mvom&sni6r6s. 



Jelkezelffvizsgdlati blokk - 



Pulzushull&m oszcill£ci6 6rz6kel6s mandzsett&val, < 
ahhoz kapcso!6d6 m6r5hiddal; 
Mflveleti er6sft6s 6s zajsztir6s 

RC-sziir6s 

Oszcill4ci6s hull^m (AC) lev£laszt£sa a 
DC+AC be6rkez6 dsszetett jelsorr61. 

Oszcilldci6s hultem erdsftgse 6s A/D konverteres 
digitaliz&tesa. Mintav6telez6s 5msec-onk6nt 
(200/sec), 10-bitestdroldssal 

Virnyomdsmirisi adatok 



Mandzsettanyom&s - Wrnyomashullam amplitud6 
6rt6kpdrok feldolgoz&a, ki6rt6kel6se 





P, DBP 6s HR meghatdrozdsa, 6rt6kek 
mem6ri4ba t£rol£sa, kijelz6se. 




H. Mandzsettanyom£s SBP+35 Hgmm-re 
411ft£s, majd 

Pulzushull&m oszcill&cid m6r6se 



Hentodinamikai vizssdlatok 



vizsgdtati blokk 



Anti~szfir6s (R-C szfird frekvencia-fllggd torzftdsai- 
nak kompenz£l£sa.) 



Amplitudd magass&gok meg&llapft£sa; 
Amplituddk ar&ny&nak sz&mit&sa, AIx szamftdsa 



Az ED v6gpont 6s az ED 6rt6k meg£ilapft&sa 



Fdhulldm 6s reflexhull&mok id6eltol6d£sok megdllapi- 
t£sa; (PWV) k6pz6se 



Az ED ismeret6ben az SAI 6s a DAI 6rt£kek 
meg£llapft£sa 



HI. Mandzsettanyom&s DBP Hgmm-re illftds, 6s 
Pulzushulldm oszcill&cid m6r6se 
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Heart beat 
digital input 
ai, a 2 , ...a;, ... a,, 



~i 7 

8°(a n -ai)/n yA— 




GO i=from 1 to n { aj-8.i } 

i 



^(min)^ a i 

a i a i <*i(min) 



GO i== from 3 to (n-2) 

ai := 0 9 2(ai_ 2 + aM+ aj+ an-i+ a^) 
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ai(out)= A.ai(m)+B.ao-i)in+ E.a(M) 0U t 

A=f+1; BKf-iyCW); 0<P<H2; <KE<^ 1; 
f=0,005/o,33.P 



GO i=from 1 to n { ar5.i } 



„ed"scale 
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Analog input 



Digital input 



y sbp / 

■ y dbp i 



Digital input 



, Search amax for i=0 to n 




Search a m i n for i=0 to 80 


— > 


ED (?) 



Search am^i for i=5 to Iss 
a mflJt ,i = ai if ai + i-ai<0 
or aj+i - ai ~ 0 
[ i6s := 0,65i ^ wherein i , 



«=i of amax] 




Search amax,i for i = 5 to Us 
a maM = a s if |ai + i-ai|<0,5 

or |ai+i - ai| < 1,0; or < 2,5 
[ iss := 0,65i max wherein i ^Hi of amax] 




amain 2 


max,l 


a rcfl = a m8 


IX 




V Aix / y Aix sn / 

ED:=ED(1) 



Search ED e) for i =ftuax.i+4) to ED (I) 

ED= EDp) if ai" = 0 
andai.i M >a 1 " and ai« M <ai" 
[wherein i — i of amax,!] 



~y ED:=EP (2) / 
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(^J^n > area 



a mean a max 
a refl = a max,2(?) 



Search ED 3 for i= 12$ to 

aed = amiia == ai »f a, < [a^i a^] and < 0^5 .a^ 

[wherein X25 = i of 0,25 .am,* ; 

i K < i= 0,2. {ki(pulse)+k3} F-limit value 




.^/^ ED:=ED(3) 



C y r f(j) 



Search i of a,,,^ for i p to i r 
- a if ai-ai.i>0 or 

ai-ai.1 <0,5;or<l;or<2,5 
[wherein 0ed(3) - w)/5 = S; 
i P = iED(3)-S; i r = w+S ] 



t 



arefl^amax^ 
amcan^max 

Aix; Aix$jo 



apf(i) 



Search i of for i= i£D(3) to i n 
a max ^ = a if ai > [a^i a^] 



Search ED 4 for i= (i of jw^) to i n 

aed = a min p= ai if a^ < [ai +1 a^] or 

if ai<(ai + i ... 21*2); or 




a mean = a max 

a rc fi = a maXt 2 



2 



ED:=ED(4) 
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